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 است عصبیسیستم   تکامل پایه بر بیولوژیکی اختلالات از گروه یک) DSA( اوتیسم طیف اختلالات: مهمقد
 اجتماعی مهارتهای در نقایص و رفتاری نقایص، ارتباط در نقص:  شود می مشخص حوزه سه در نقص با که
 صورت به والدین روانی موزشآ تاثیر بررسی هدف به مطالعه این ٬با توجه به کمبود پژوهش مشابه در ایران.
 . شد انجام اوتیسم  طیف بیماران علائم بر گروهی
 اتیسم طیف اختلال  تشخیص با کودکان والدین  از نفر 18تعداد مطالعه مورد جامعه:  ها روش و مواد
 فقط و شده داده تشخیص نوجوان و کودک روانپزشکی تخصص فوق توسط 1318 سال ابتدای از که  بودند
 دریافت دیگری دارویی غیر درمان هیچگونه و بوده درمان تحت ریسپریدون میلیگرم 8/5 تا 0/5 زانهرو با
 ابزار. گرفتند قرار روانی اموزش مورد گروهی صورت به ای دقیقه 03 جلسه 4 در کنندگان شرکت. نمیکردند
 ماه سه و یکماه و  بلراق نآ کنندگان شرکت که بود   TSACاتیسم طیف اختلال پرسشنامه ارزشیابی مورد
 .گردید ارزیابی 81 نسخه SSPSافزار نرم با نتایج و. نمودند تکمیل اموزش از بعد
 میان این از ودکه5/55 والدین این کودکان  سنی میانگین  اموزشی دوره کننده تکمیل والد 18 از: نتایج
 برای مداخله از بعد ماه سه و اهم یک،  مداخله  از قبل TSAC  نمرات میانگین.. بودند دختر 6 و پسر 88
 رفتارهای برای و 6/54و 6/15 و5/44 اجتماعی تعامل اختلال برای و 5/51 و 5/50و 5/51 ارتباطی اختلال
 و تکراری رفتارهای در معناداری اماری تفاوت هیچ. بود 4/15 و 4/14 و 4/15 محدود علایق و تکراری
 پس ماه سه کودکان این اجتماعی تعامل حوزه در منتها. نشد دهدی مداخله از بعد و قبل در ارتباطی اختلال
 ).<p0/8000 (.شد دیده علائم شدت در معناداری اماری کاهس مداخله از
 اجتماعی های مهارت بهبود در تواند می والدین  روانی اموزش که داد نشان نتایج: گیری نتیجه و بحث
 مداخلات به نیاز کودکان این رفتاری قالبی و ارتباطی لائمع بهبود برای ولی باشد موثر اتیسم طیف کودکان
 می والدین روانی اموزش و دارودرمانی کنار در  درمانی رفتار و  کاردرمانی و درمانی گفتار مانند تکمیلی
 .باشد
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 الف : بیان مسئله
 اختلال اوتیستیک
با  که  است عصبیسیستم   تکامل پایه بر بیولوژیکی اختلالات از گروه یک) DSA( اوتیسم طیف اختلالات
نابهنجاری تعامل اجتماعی ، تاخیر یا انحراف در مهارت های ارتباطی و مخزن محدود فعالیت ها و علائق 
 می شود.مشخص 
 اریخچه ت
روانپزشکی بود که توجه جدی به کودکان بسیار  ) نخستین5618) (yelsduaM yrneHهنری مودزلی (
 خردسالی که اختلالات شدید روانی همراه با دگرگونی ، تاخیر و انحراف در فرآیندهای رشد نشان می دادند
) rennaK oeL، لئوکانر ( 1438تلقی می شدند . در سال  "پسیکوز"ول نمود .ابتدا تمام این اختلالات ذمب
 fo secnabrutsiD citsituAدر مقاله کلاسیک خود به نام اختلالات اوتیستیک تماس عاطفی (
) از اصطلاح اوتیسم خردسالی استفاده نمود و شرحی روشن و جامع از این سندروم tcatnoC evitceffA
ناتوانی  "نهایت تنهایی اوتیستیک"صیف نمود زودرس کودکی ارائه نمود . او کودکانی را با این خصوصیات تو
برای انتخاب وضعیت قابل انتظار ، تاخیر یا انحراف در رشد زمان همراه با پژواک کلام و وارونگی ضمیری ، 
محدودیت در انواع حرکات  )yromem etorتکرار یکنواخت بعضی اصوات و کلمات ، حافظه عادتی (
طراب آمیز برای برای حفظ یکنواختی و ضا اطوار ، میل وسواسگونه اخودبخودی ، رفتارهای کلیشه ای و اد
ترس از تغییر و ناتمامی و روابط غیر عادی با دیگران و ترجیح دادن تصاویر و اشیاء بیجان . کانر احتمال می 
آغاز  دداد این سندرم شایعتر از این باشد که به نظر می رسید و درباره اینکه اختلال اوتیستیک ، تظاهر زو
سم یتااسکیزوفرنی است یا یک پدیده بالینی مجزا ، سردرگمی وجود داشته است . اما قرائن حاکی است که 
خردسالی و اسکیزوفرنی پدیده های مجزایی هستند . قرائن حاکی است که اختلال اوتیستیک و اسکیزوفرنی 
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تلال اسکیزوفرنیک نیز مبتلا می نماینده دو ماهیت روانپزشکی جدا هستند ، اما گاهی کودک مبتلا به اخ
 شود.
 همه گیر شناسی
: اخیراً شیوع اوتیسم رو به افزایش است در ایالات متحده در سالهای اخیر از هر ده هزار نفر هشت  شیوع
 کودک اوتیسم دارند .
بار شایعتر است . دختران مبتلا به  5تا  4: اختلال اوتیستیک در پسرها  توزیع در دو جنس مختلف
 بیشتری است که دچار عقب ماندگی ذهنی شدیدتر باشند. مالتیستیک احتاو
 سبب شناسی و بیماری زائی 
: مطالعات دوقلویی و خانوادگی نشان داد که طیف اوتیسم ارثی پذیری بالایی دارد و در  عوامل زنتیک
 در ژنوم خاص دیده شد. ندرصد از بیماران اوتیسم موتاسیو 58حداقل 
ل اوتیستیک در دو مطالعه بزر  روی دوقلوها به شرح زیر بوده است ، در مطالعه نخست شرح تطابق اختلا
درصد  51درصد برای دوقلوهای یک تخمکی و در مطالعه دوم  61صفر درصد برای دوقلوهای دو تخمکی و 
درصد برای دوقلوهای یک تخمکی گزارش گردید. میزان های بالای  63برای دوقلوهای دو تخمکی و 
لات شناختی ، حتی در دوقلوهای غیر اوتیستیک در دوقلوهای یک تخمکی ، که عوارض پری ناتال مشک
همراه داشته اند حاکی است که که سهم آسیب پری ناتال همراه با آسیب پذیری ژنتیک ممکن است به 
 اختلال اوتیستیک منجر شود.
ی شکند به نظر می رسد با اختلال م  Xشکننده اختلال ژنتیک که در آن بخشی از کروموزوم  Xسندرم 
هم   Xدرصد کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک مبتلا به سندرم  1-1اوتیستیک مربوط است . تقریباً 
، اختلالی ژنتیک که با تومورهای متعدد خوشخیم مشخص است  و بصورت  سهستند . اسکلروز توبرو
ان اوتیستیک ممکن است مبتلا به اسکلروز توبروز اتوزومی غالب منتقل می شود با درصد بالاتری در کودک
 هم باشند .
 عوامل زیست شناختی :
شناخته شده سروتونین بود که  نشانگر زیستیهمراه است اولین  نشانگر زیستیطیف اوتیسم با چندین 
 افزایش سطح سروتونین در خون افراد دیده شد ، همچنین در اکثر مطالعات افزایش حجم کلی مغز کودکان
 03ساله مبتلا به اوتیسم ماکروسفال بودند و  4درصد کودکان  51سال یافت شد . در یک مطالعه  4زیر 
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آمیگدال در سال اول تولد این  اندازهدرصدشان مغز بزرگتری از گروه کنترل داشتند همچنین دیده شد 
که این بزرگی با حرکات  استریاتوم هم بزرگتر بود اندازهکودکان بزرگتر است و به مرور کوچک می شود . 
نقص در عملکرد مغزی در فعالیت های ذهنی دیده شد که بیان  IRMFتکراری رابطه مستقیم داشت . در 
 کننده نقص در تئوری ذهن است .
 
 
: برخی از مطالعات حاکی است که ناسازگاریهای ایمنی شناختی بین مادر وجنین یا  عوامل ایمنی شناخت
اوتیسم منجرمی شود. لمفوسیت های برخی از کودکان اوتیستیک در مقابل آنتی نوجنین ممکن است بروز 
کورهای مادری واکنش نشان میدهند و این احتمال را مطرح می سازد که شاید نسوج عصبی جنینی یا 
 خارج جنینی ممکن است در جریان حاملگی آسیب دیده باشد .
عوارض پری ناتال مختلف در کودکان مبتلا به اختلال : به نظر میرسد میزان بالایی از  عوامل پری ناتال
اوتیستیک روی می دهد. هر چند هیچ عارضه مستقیماً روی به عنوان عامل سببی متهم نشده است . در 
دوره حاملگی خونریزی مادر پس از سه ماه اول و وجود ، مکونیوم در مایع آمنیوتیک در کودکان اوتیستیک 
ده است . دیابت بارداری تولد اول ، تروما حین تولد سن کم تولد ، وزن کم بیش از جمعیت کلی گزارش ش
 ار دقیقه پنج پایین ، ناسازگاری خونی و هایپر بیلیروبینمی گتولد ، آپ
 
 اختلالات نوروژولیک همراه : 
دیده درصد در بچه های مبتلا به اوتیسم  11تا  4درصد و تشنج گراندمال در  11تا  08در  GEEاختلالات   
 درصد گشادی بطن های مغزی در سی تی اسکن دیده شد.  51تا  01شد ، همچنین 
 
عوامل روانی اجتماعی و خانوادگی : مطالعات اخیر در مقایسه والدین کودکان اوتیستیک و طبیعی تفاوت 
 های مهمی در مهارت تربیت اطفال نشان نداده است . 
 تشخیص و ویژگی های بالینی 
 برای اختلال اوتیستیک آمده است :  RT-VI-MSDی ملاک های تشخیص
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 . 1و  1، و یک ورد از 8با حداقل دومورد از  1،  1،  8وجود مجموعاً شش مورد یا بیشتر از  – A
 تخریب کیفی در تعامل اجتماعی ، که با حداقل دوتا از موارد زیر تظاهر می کند : – 8
متعدد نظیر نگاه چشم در چشم ، حالت چهره ،  تخریب بارز در استفاده از رفتارهای غیر کلامی )a
 وضعیت اندامی ، و حالت تنظیم کننده تعامل اجنماعی 
 ناتوانی در برقراری رابطه با همتاها متناسب با سطح رشد. )b
فقدان جستجوی خودانگیز برای مشارکت در لذات ، علایق یا پیشرفت با سایر افراد (مثل فقدان  )c
 به اشیا مورد علاقه) نشان دادن ، آوردن یا اشاره
 تخریب کیفی در برقراری رابطه که با حداقل یکی از موارد زیر تظاهر میکند :  - 1
 تاخیر یا فقدان کامل رشد زبانی )a
 در افرادی که تکامل کامل دارند ، تخریب بارز در توانایی شروع یا ادامه مکالمه با دیگران . )b
 ژهاستفاده قالبی یا تکراری از زبان یا زبان وی )c
 فقدان بازیهای وانمودی جودانگیز یا بازی تقلیدی جمعی متناسب با سطح رشد. )d
 الگوهای محدود تکراری و قالبی در رفتار ، علایق و فعالیت ها که با حداقل یکی از موارد زیر تظاهر کند  – 1
 اشتغال ذهنی مفرط با یک یا چند الگوی کلیشه ای و محدود علاقه که از نظر شدت یا تمرکز )a
 نابهنجار است.
 چسبندگی ظاهراً انعطاف پذیر به برخی عادات و آداب بیفایده. )b
ادا و اطوار حرکتی تکراری و قالبی (مثل پیچش یا حرکت شبیه بال زدن دست ها یا انگشتان ، یا  )c
 حرکت پیچیده کلی بدن)
 اشتغال ذهنی مداوم با اجزاء و اشیاء  )d
) تعامل 8سالگی : ( 1ی از زمینه های زیر ، با شروع در سن زیر تاخیر یا عملکرد نابهنجار اقلاً در یک – B
 ) بازی نمادی یا تخیلی1) استفاده از زبان در روابط اجتماعی (1اجتماعی (
 با اختلال رت یا فروپاشی کودکی قابل توجیه بهتر نیست. – C
ظر می رسند و در نگاه خصوصیات جسمی : کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک غالباً بچه هایی جذاب به ن
نخست نشانه های جسمی  حاکی از اختلال اوتیسم نشان نمی دهند . این کودکان میزان های بالای 
نابهنجار جسمی کوچک ، نظیر بدشکلی گوش دارند . نابهنجاری های جسمی جزئی ممکن است دوره 
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ثلاً شکل گیری گوش همزمان با رشدی خاص جنین را نشان دهند که نابهنجاری ها در آن پدید آمده اند . م




 ویژگی های رفتاری 
که  : کودکان اوتیستیک   سطح مورد انتظار اجتماعی متقابل پنهانی تخریب کیفی در تعامل اجتماعی
 نشان دهنده وابستگی به والدین یا همشیرها است نشان نمی دهند.   در شیرخوارگی  بسیار از آنها لبخند
اجتماعی و حالت انتظار برای در آغوش گرفته شدن به وسیله یک شخص بالغ محروم هستند . تماس 
چشمی غیرعادی از یافته های شایع در آنها است. رشد اجتماعی کودکان اوتیستیک با فقدان رفتار پیوستگی 
ر می رسد که این و ناتوانی نسبتاً زودرس در ایجاد رابطه مختص به یک فرد مشخص است. غالباً به نظ
کودکان قادر به شناخت یا تفکیک مهمترین افراد زندگی خود مثل پدرو مادر ،خواهر و برادر یا معلم نیز 
نیستند، و ممکن است به هنگام تنها ماندن در یک محیط ناآشنا و با افارد غریبه اضطراب جدائی احساس 
ستیک ممکن است کاهش یافته یا چندان آشکار کنند. با رسیدن به سن مدرسه ، کناره گیری  کودکان اوتی
نباشد، بخصوص در کودکانی که عملکرد نسیتا بهتری داشته اند. در عوض ممکن است ناتوانی آنها برای بازی 
و برقراری دوستی ، نامتناسب  و دست و پا چلفتی بودن از نظر اجتماعی ، و بخصوص ناتوانی برای پیدا 
دیداری  –. کودکان اوتیستسک از نظر شناختی در تکالیف فضائی کردن احساس همدلی آشکار گردد
مهارترند تا تکالیف مستلزم استدلال کلامی یکی از توضیحات سبک شناختی کودکان  مبتلا به  اوتیسم این 
است که این کودکان قرار به استنباط احساسات یا حالت روانی افراد روبرو نیستند. یعنی قادر نیستند در 
) نیستند. yhtapme یزه ها یا مقاصد دیگران سهیم باشند و نتیجتاً قادر به برقراری هم حسی (مورد انگ
این فقدان ، نظریه ذهنی ، بر آنها را از تعبیر رفتار اجتماعی دیگران ناتوان کرده و بر فقدان روابط متقابل 
 اجتماعی می انجامد.
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 اختلالات مکالمه و زبان 
در رشد زبان از ملاک های اساسی در تشخیص اوتیسم خردسالی است. نقص ها و انحراف های عمده 
کودکان اوتیستیک فقط برای صحبت کردن دچار تردید نیستند و ناهنجاری های تکلم آنها تنها ناشی از 
فقدان انگیزش نیست. انحراف در رشد زبان ، مثل تاخیر در رشد آن از خصوصیات اختلال اوتیستیک است. 
بیعی یا عقب مانده ذهنی ، کودکان اوتیستیک ، در قسمت سر هم آوردن جکلات با برعکس کودکان ط
معنی دچار اشکال قابل ملاحظه هستند  هر چند منبع واژگان آنها غنی باشد. وقتی کودکان مبتلا به اختلال 
بادلات اوتیستیک تکلم سلیس را یاد می گیرند، باز هم  فاقد کفایت اجتماعی هستند و مکالمه آنها با م
واکنشی متقابل مشخص نیست. در کودکان اوتیستیک و کودکان غیر اوتیستیک مبتلا به سایر اختلالات 
زبانی، مهارت های ارتباطی غیر کلامی نیز ، در صورتی که اشکال عمده در زبان  بیانی وجود داشته باشد 
 ممکن است مختل گردد.
ه وسیله کودک اوتیستیک ممکن است کم یا غیر عادی در سال اول زندگی ، مقدار و الگوی ادای اصوات ب
باشد. بعضی از کودکان به گونه ای کلیشه ای و بدون قصد آشکار برای مکالمه صداهائی ایجاد می کنند 
 (مثل سیلاب های بی معنی، جیغ و داد ، و صداهای کوتاه و مختصر دیگر)
 رفتارهای کلیشه ای : 
بازی های تفتیشی کودکان به طور طبیعی بطور کلی خیلی کم است  در سال اول زندگی یک بچه اوتیستیک
یا وجود ندارد. این بچه ها اسباب بازی ها و اشیاء را به گونه ای غیر از آنچه  انتظار می رود ، دستکاری می 
کنند. بازی های کلیشه ای غیر عملی  و غیر اجتماعی است. الگوهای بازی محدود و انعطاف پذیر بود و 
 اخت هستند.یکنو
پیچند،  پدیده های تشریفاتی و وسواسی در اوائل و اواسط کودکی شایع است. این کودکان غالباً دور خود می
ی با دست می کوبند، یا اشیاء را ردیف کرده و به چیز های بیجان  وابستگی پیدا می کنند.به علاوه ، بسیار
یب بیشتری دیده اند، ناهنجاری های گوناگون هائی که از نظر هوش آساز کودکان اوتیستیک ، بخصوص آن
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حرکتی نشان می دهند.حرکات کلیشه ای ، ادا و اطوار ، و قیافه گرفتن ها زمان بیشتری است که کودک به 
 حال خود رها شود و در موقعیت های ساخت یافته کمتر ظاهر می گردد.
به خانه ای جدید ، تعویض محل مبلمان در کودکان اوتیستیک نسبت به انتقال و تغییر مقاوم هستند. انتقال 
اطاق ، و خوردن صبحانه قبل از استحمام ، اگر برعکس آن معمول بوده است، ممکن است به بروز هراس و 
 حملات کج خلقی منجر شود.
 : بی ثباتی خلق و عاطفه
ه یا  گریه بدون بعضی از کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک تغییرات ناگهانی خلق، همراه با حملات خند
علت واضح نشان می دهند. اگر کودک نتواند افکار مربوط به عاطفه را بیان کند سر در آوردن از این دوره ها 
 مشکل است.
 : پاسخ به محرک های حسی
مشاهده شده است که کودکان اوتیستیک به برخی از محرک های پاسخ مفرط می دهندو به برخی محرک 
و درد ) پاسخ کمتر نشان می دهند. نادر نیست که کودکی اوتیستیک گاهی  های حسی دیگر ( مثل صوت
به نظر برسد ناشنوا است و به صورت کلامی معمول واکنش نشان ندهد: در عین حال همان کودک ممکن 
است مجذوب صدای یک ساعت مچی گردد. برخی از کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک آستانه بالایی برای 
یا واکنش آنها به درد دگرگون است. در واقع برخی از کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک موقع درد دارند.
مصدوم شدن با گریه و جستجوی راحتی پاسخ نمی دهند. گزارش شده است که بسیاری از کودکان 
 اوتیستیک از موسیقی لذت می برند.
 علائم رفتارهای وابسته : 
کم تر پرتحرکی در کودکان بزرگتر بچه های اوتیستیک خردسال است.یک مساله رفتار شایع در  پرتحرکی
شایع است و اگر هم وجود داشته باشد غالبا با پیش فعالی متناوباً ظاهر می شود. پرخاشگری و حملات کج 
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خلقی غالباً با تغییر ابراز  توقع ظاهر می گردد.رفتارهای خود آزارانه مشتمل است بر کوبیدن سر، گاز گرفتن 
خارش و کشیدن مو ، کوتاهی فراخنای توجه،توانایی ضعیف برای تمرکز بر تکلیف ، بی خوابی ، مسائل  ،
 خواب و خوراک و شب ادراری نیز در کودکان اوتیستیک شایع است.
 : بیماری های جسمی وابسته
عفونت های  گزارش شده است که بچه های کوچک مبتلا به اختلال اوتیستیک میزان بروز بالاتر از انتظار
تنفسی فوقانی یا سایر عفونت های جزئی دارند. علائم گوارشی  که بین بچه های اوتیستیک فراوان مشاهده 
می شوند مشتملند بر آروغ زدن زیاد ، یبوست و مدفوع شل ، تشنج های مربوط به تب نیز در کودکان 
بل بیماری های عفونی جزئی افزایش اوتیستیک بیش تر دیده می شود .  بعضی از کودکان اوتیستیک در مقا
درجه حرارت بدن نشان نمی دهند و ممکن است ظاهر ناخوش تیپیک بیمار را نشان ندهند. در بعضی از 
کودکان مسائل رفتاری و ارتباطی به نظر می رسد ضمن بیماری های جزئی بهبود قابل توجه بیداد می 
 بیماری جسمی است. کنند، و در بعضی موارد چنین تغییراتی سرنخی برای
دسته آورده شده است به نام اختلال اوتیستیک ، اختلال  5اختلالات اوتیسم در 4MSDدر 
همه   5MSD. در  SONرت ، اختلال آسپرگر و اختلال فروپاشنده کودکی و اختلال اوتیسم 
لکه دیگر دسته بندی انواع اوتیسم ذکر نشده ب   5MSD انواع در یک گروه با نام طیف اوتیسم
به عنوان اختلالات طیف اوتیسم نام برده شده است.  4MSDتمامی انواع ذکر شده در 
همچنین علایم اختلالات ارتباطی و اختلالات تعامل اجتماعی با هم در یک گروه دسته 
 ).59بندی شده است.(
 
 سیر و پیش آگهی
اوتیستیکی که بهره هوش بالا  اختلال اوتیستیک سیر مزمن و پیش آگهی نامساعد دارد. بطور کلی کودکان
سالگی زبان باز می کنندبهترین پیش آگهی را دارند، مطالعات پیگیری  5الی  5داشته و تا سن  05تر از 
سالگی تا اوان جوانی  18سالگی و علائم موجود آن ها در  5بالا در  QIاخیر در مقایسه کودکان اوتیستیک با 
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گی های اختلال ژد ملاک های اوتیسم نبودند، هرچند بعضی از وینشان داد که درصد کوچکی از آن ها واج
را همچنان نشان می دادند. اکثر آنها با گذشت زمان تغییرات مثبت در روابط و زمینه های اجتماعی نشان 




اهداف درمان برای کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک هدف گیری رفتارهایی است که توانایی های آنها را 
برای پیوستن به مدرسه ، یافتن روابط معنی دار با همتاها و بالا بردن احتمال حفظ زندگی مستقل در 
انی افزایش رفتارهای مقبول اجتماعی و بزرگسالی بیش تر می سازد . برای انجام این کار ، مداخله های درم
 اجماع گرایانه ، کاهش علائم رفتاری غریب و بهبود روابط کلامی و غیر کلامی را هدف می گیرند .
سته تقسیم می شود : درمان دارویی و درمان سایکوسوشیال: ددرمان اوتیسم به دو
 درمان سایکوسوشیال یا روانی اجتماعی شامل:
 trats ylrae-شامل : مدل ملی و رفتاری زودهنگام و پرقدرتمداخله های  تکا-1 
  ledom esab savol- ALCU-  hcaorppa gniniart tnerap -ledom revned
 اموزش مهارتهای اجتماعی-2
 مداخلات رفتاری و درمان رفتاری شناختی برای رفتارهای تکراری و علایم مرتبط -3 
 و بیش فعالی و کم توجهیمثل بی خوابی  مذاخله برای علایم همبود در اوتیسم-4 
 .  مداخلات تحصیلی -   5 
اند که  سال گذشته تاکنون نشان داده 01اختلال، پژوهشهای  نیا وعیش زانیم نهیزم در -
 است شیدر حال افزا یمختلف لیبه دلا سمیاختلال ات وعیش
باشد  یم هیدر مراحل اول یاختلالات ، مداخلات درمان نیزودتر ا صیتشخ یهدف اصل
 یو هم انطباق یشناخت نهیهم در زم یقابل توجه یامر منجر به پاسخ درمان نی) که ا51(
 . )51،61شده است (
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بنابراین با توجه به شیوع روزافزون این اختلال، مداخله های موجود در این حیطه از  
 نیا دی، با یرمانموثرتر بودن مداخلات د یاهمیت بیشتری برخوردار می شوند، برا
 ) . 31داشته باشند ( یکاف تیفیمداخلات وسعت و ک
قابل توجه این است که بسیاری از مداخلات موجود در دسترس، پرهزینه و زمان بر  نکته
هزار  06هر کودک در سال حدود  نهیزده شده است که هز نیتخم کهی)، بطور01هستند (
 یاریبوده و بس مهیحت پوشش ببه ندرت ت یمداخلات درمان نی) و علاوه بر ا81دلار باشد(
) بنابراین نیاز به مداخلات 51( ندیایبرنم یآن در بخش خصوص رجاز خانواده ها از پس مخا
در  یگام منطق کیشود و  یبه عنوان درمانگر احساس م نیکم هزینه تر و استفاده از والد
 ) .81باشد ( یم نیدرمان آموزش والد
ا جزء کلیدی هر درمان و عمیق ترین منبع دانش ) خانواده رCRNملی تحقیقات ( شورای
در مورد کودکانشان محسوب می کند و درگیری والدین در درمان کودکان دارای اتیسم، 
) . در پژوهشی نشان داده شد که آموزش والدین اثری قوی 11جزء مهمی تلقی می شود (
شینه تحقیقاتی به در کنار مداخلات رفتاری که در کلینیک وجود داشت، فراهم کرد و پی
یسم اشاره می کند اثربخش بودن مداخلات مبتنی بر والدین در بهبود کودکان دارای ات
را ناکارامدتر از  نیوالد یمطالعات ، مداخلات رفتار ی) و البته در برخ61،51،41،11،01(
د قادرند که مهارتها را بهبو نی) .. والد51( دانستندیم یحرفه ا یدرمان توسط درمانگرها
است و منجر به  یرفتار لیو تحل هیدر حوزه تجز یادیمهارتها تا حد ز نیببخشند که ا
بهتر  نیوالد یمداخلات نیبا وجود چن نیشود ، علاوه بر ا یدرمان موثرتر فرزندانشان م
 یبهتر دیو د نشیاست و ب اشتهد ریکودکانشان تاث یشوند که چقدر درمان رو یمتوجه م
 ) .31(اورندیمانشان بدست منسبت به موثر بودن در
  81
آموزش روان در والدین میباشد. آموزش روان متدهای آموزشی و از این مداخلات،  یکی
روان درمانی را باهم ترکیب میکند. در این روش تشخیص، دوره بیماری ، درمانها و داروها 
شرفت و درمان علائم را آموزش میدهد. آموزش روان به عنوان یک درمان کمکی درحال پی
 . )14(میباشد و در جاهای مختلف در حوزه سلامت و سلامت روان پذیرفته میباشد 
نشان داده است که مداخلاتی که طبیعی هستند، روی کودک اثر مثبت دارد و  تحقیقات
معتقدند که یکی  نیمحقق یبرخ) . 84ازه هم روی والدین مؤثر هستند (البته به همان اند
آموزش موزش والدین است و والدین را مجریان اصلی در مدل از اجزای اصلی این روش آ
مطالعات مختلف در زمینه آموزش روان موفقیت هایی را در مورد  ) .01می دانند (روان 
کاربرد آموزش روان در اسکیزوفرنی ، اختلالات دو قطبی و سایر اختلالات روانی نشان داده 
کودکان و نوجوانان با پیامدهای مثبت نشان است . مطالعات امروزه کاربرد این روش را در 
داده است ، اما مطالعه ای تاکنون درمورد بررسی این روش در درمان کودکان اوتیسمی 
 ) .04انجام نشده است (
والدین مراقبین و تصمیم گیرندگان خط اول در زندگی فرزندانشان می باشند. والدین 
تری را در درمان و کنترل علائم کودکانشان کودک مبتلا به اختلال روانی مسئولیتهای بیش
دارند. والدین آموزش دیده بهتر می توانند به کودکشان در درمان علائم و دستیابی به 
سرویسهای مناسب جهت نیازهای کودکشان کمک نمایند. آموزش روانی رویکردهای 
و کپی و  مختلف بالینی اعم از رفتاری شناختی، آموزشی، سیستمها، سکوت محور، استرس
). تکنیک هایی از قبیل نقش بازی 04تئوریهای حمایت اجتماعی را باهم ترکیب مینماید (
کردن ، والدین را تشویق می کند تا اطلاعات و مهارتهای جدید  آموزش دیده را بکار 
حضور والدین به این جهت است که والدین این روش را به خوبی و به  اهمیت) . 04ببرند(
 ) .14محیط طبیعی خانه قابل اجراست ( گیرند و درسرعت یاد می 
  91
مداخلات آموزش روان معمولا شامل یک مجموعه ای از جلسات متمرکز بر تامین اطلاعات 
در مورد بیماری روانی و درمانش می باشد . در این جلسات موضوع به جزئیات توضیح داده 
و نقش بازی کردن آموزش  می شود . اطلاعات می تواند از طریق سخنرانی، بحث، ویدئو
 ) . 04داده می شود (
آموزش در مورد اختلالات خاصی همچون اوتیسم ، والدین را در درک تجربیات کودکانشان 
و اینکه چگونه به فرزندانشان کمک نمایند ، راهنمایی می کند. آموزش در مورد انواع 
میتواند پایداری و تاثیر درمانهای موجود ، کلاسهای درمانی ، عوارض و ساخت تیم درمان 
درمان را بیشتر نماید. افزایش اطلاعات در مورد مشکل به والدین اجازه میدهد که بطور 
مناسب تری واکنش نشان دهند. سایر فواید این روش ، تمرکز بر والدین ، احساساتشان و 
استرسهایشان است که اغلب در پیگیری درمان کودکان نادیده گرفته میشود. تاثیر 
اختلالات روانی در درمانگر و خانواده بیماران زیاد است و آموزش روان تلاش می کند که 
 ).04بسیاری از مشکلاتی که در مراقبت از این کودکان وجود دارد را کاهش دهد (
آموزش روان این استرس ها را نه تنها با قدرت دادن به والدین از طریق دادن اطلاعات در 
شان و درمان آن ، بلکه با ترویج ارتباطات سالم ، اداره علائم ، زمینه ی بیماری فرزند
سلامت والدین و سلامت روان با پرداختن به نیازهای والدین کاهش میدهد. با این روش 
والدین حمایت شده و به آنها اعتبار بخشیده می شود تا کشمکشهای درونی خود را 
 (04تشخیص دهند (
 
 : متونمروری بر  
به منظور بررسی آموزش  1001و همکارانش در آمریکا در سال  htuRای که توسط در مطالعه 
هفته تحت  18گروهی والدین مبتلا به اوتیسم صورت گرفت ، والدین کودکان پیش دبستانی 
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پدر و مادر همراه کودکانشان ( با سن  15ساعت در روز ) قرار گرفتند.  1ساعت :  018آموزش (
طیف اختلالات اوتیسم بودند در مطالعه وارد شدند . عملکرد  به ماه ) که مبتلا 16تا  51
شناختی کودکان قبل و بعد مطالعه ارزیابی شد . نتایج نشان داد که بطور متوسط از معیارهای 
هفته  18معیار استاندارد بعد از  5،   dnaleniVمعیار استاندارد و از معیارهای  1،  nelluM
و  nelluMکودکان بر اساس معیارهای  81و % 48این % درمان بدست آمد . علاوه بر
از معیوب به غیر معیوب حرکت کردند. این مطالعه نشان داد که آموزش والدین  dnaleniV
  ) .11منجر به تاثیرات قابل توجهی در کودکان و کاهش هزینه ها در کودکان مبتلا میشد (
 
سی آموزش والدین در بررسی و همکارانش به برر aramsiVدر مطالعه ای که توسط  -
کودک  1در آمریکا پرداخته بود ، والدین  3001تغییرات کودکان مبتلا به اوتیسم در سال 
ساعت  8هفته و هر هفته  18مبتلا به اوتیسم تازه تشخیص داده شدند وارد مطالعه شدندو 
دین استرتژی آموزش دیدند. نتایج این مطالعه نشان داد که وال revneDبر پایه مدل اولیه 
ساعت آموزش کسب کردند و کودکان بهبود قابل توجهی را در  5-6های درمانی را با 
  ) .14مهارتهای اجتماعی نشان دادند که این تغییرات پایدار بودند (
 
در کالیفرنیا به منظور بررسی  0801و همکارانش در سال  tdfeNدر مطالعه ای که توسط  -
خود برای ایجاد آموزش مقدماتی درمان مبتنی بر پاسخ  برنامه های یادگیری مبتنی بر
) والدین کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم در دو گروه مورد و شاهد پرداخته TRP(
بود، نتایج تفاوت معنی داری را بین گروه تحت درمان و کنترل در تمام فاکتورهای مورد 
ه برنامه های آموزشی را به اتمام رسانده بررسی اوتیسم نشان داد. به علاوه تمام والدینی ک
بودند ، درجه رضایتمندی بالایی را گزارش کردند . اطلاعات این مطالعه نشان داد که 
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کارایی و تاثیر برنامه های آموزشی به عنوان اولین قدم مداخلات درمانی والدین در اوتیسم 
 )61می باشد (
 
  ضرورت انجام مطالعه: -
منتشر شده توسط سازمان بهزیستی شیوع اوتیسم در  8318مار در سال طبق آخرین آ ر ایراند
تا کنون  ). 06(که مانند سایر نقاط جهان آمار افزایش یافته ای است. ایران یک درصد بوده است
صورت نگرفته است ، تاثیر اموزش والدین روی علایم اوتیسم در ایران  نهیزمدر  یپژوهش چگونهیه
 نشهرستا یسمیرا در کودکان اوت آموزش والدینخش بودن روش درمانی که اثرب میما بر آن شد
حاضر سعی دارد به این سؤال اساسی پاسخ دهد  بنابر این پژوهش م؛یمورد پژوهش قرار ده نیقزو
 کودکان دارای اتیسم مؤثر است؟علائم  والدین در بهبود آموزش روانییا روش درمانی که آ
 ب : اهداف و سوالات تحقیق
 اصلی : هدف 
 علائم کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم بر والدین آموزش روان تعیین تاثیر 
 
 اهداف فرعی :
بتر  ستم یاختتلالات اوت  فیکودکان مبتلا به طاجتماعی  تعامل اختلال والدین درتاثیر آموزش روان  .8
 چگونه است ؟در ماه اول بعد آموزش   TSACحسب پرسشنامه 
اختتلالات  فیت کودکتان مبتتلا بته ط اجتمتاعی اختلال تعامتل  علائم الدین دروتاثیر آموزش روان   .1
 چگونه است ؟در ماه سوم بعد آموزش   TSACبر حسب پرسشنامه  سمیاوت
 بر حستب پرسشتنامه  سمیاختلالات اوت فیکودکان مبتلا به طاجتماعی  اختلال تعامل میزان علائم .1
 از مداخله آموزشی چگونه است؟ قبل TSAC
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بتر  ستم یاختتلالات اوت  فیت کودکان مبتلا به ط  ارتباطی علائم اختلال والدین درموزش روان تاثیر آ .4
 چگونه است ؟در ماه اول بعد آموزش   TSACحسب پرسشنامه 
بتر  ستم یاختلالات اوت فیکودکان مبتلا به ط اختلال ارتباط ی علائم والدین درتاثیر آموزش روان   .5
 چگونه است ؟آموزش در ماه سوم بعد   TSACحسب پرسشنامه 
 TSACبر حستب پرسشتنامه  سمیاختلالات اوت فیکودکان مبتلا به ط اختلال ارتباطی میزان علائم .6
 قبل از مداخله آموزشی چگونه است؟
اختتلالات  فیت کودکان مبتلا بته ط  محدودعلایق رفتارهای تکراری و  والدین درتاثیر آموزش روان  .5
 چگونه است ؟مداخله آموزشی قبل از   TSACبر حسب پرسشنامه  سمیاوت
اختتلالات  فیت کودکان مبتلا بته ط  بر رفتارهای تکراری و علایق محدودوالدین تاثیر آموزش روان   .1
 چگونه است ؟بعد آموزش  اولدر ماه   TSACبر حسب پرسشنامه  سمیاوت
بتر حستب  ستم یاختتلالات اوت  فیت کودکتان مبتتلا بته ط  ان رفتارهای تکراری و علایق محدودمیز .3
 چگونه است؟در سه ماه بعد از آموزش  TSACسشنامه پر
  سئوالات پژوهش یا فرضیه ها : 
قبل از آموزش  TSACمیانگین نمره اختلال تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه  :   0H
 روان والدین به طور گروهی با یک ماه بعد از مطالعه متفاوت است.
قبل از  TSACت اختلال تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه میانگین نمره علام :   H8
 آموزش روان والدین به طور گروهی با سه ماه بعد از مطالعه متفاوت است.
قبل از آموزش  TSACمیانگین نمره علامت اختلال ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه  :   0H
 ی با یک ماه بعد از مطالعه متفاوت است.روان والدین به طور گروه
قبل از آموزش  TSACمیانگین نمره علامت اختلال ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه  :   H8
 روان والدین به طور گروهی با سه ماه بعد از مطالعه متفاوت است.
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مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه  میانگین نمره علامت رفتارهای تکراری و علایق محدود کودکان :   0H
 قبل از آموزش روان والدین به طور گروهی با یک ماه بعد از مطالعه متفاوت است. TSAC
میانگین نمره علامت رفتارهای تکراری و علایق محدود کودکان مبتلا به اوتیسم در پرسش نامه  :    H8
 عد از مطالعه متفاوت است.قبل از آموزش روان والدین به طور گروهی با سه ماه ب TSAC
 واژه ها :و عملی تعاریف نظری   
پرسشنامه  :)redrosiD murtcepS msituA doohdlihC( TSACه پرسشنام
 .)41(علایم اوتیسم برای بیمارانپیگیری سوال جهت  31استاندارد با 
تکامل عصبی  گروهی از اختلالات:  )sredrosiD murtcepS msituA( DSA
باشد که با نقایص در سه محدوده مشخص می گردد : نقص در ارتباط ، بیولوژیکی می 
این اختلالات  RT VI MSD نقص در تعاملات اجتماعی و رفتار های کلیشه ای می باشد. در
 ).51تحت عنوان اختلالات فراگیر رشد تقسیم بندی می شوند (









  نوع پژوهش :  
 این بررسی یک مطالعه مداخله ای بالینی می باشد.
  جامعه پژوهش :          
بهمن  11نفر از والدین کودکان مبتلا به اوتیسم مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان  18
توسط پزشک فوق تخصص روانپزشکی اطفال از طریق  1318ز ابتدای سال ادر   قزوین
تشخیص اختلال طیف اوتیسم کودکانشان  برای TSACمحاسبه بالینی و پرسشنامه 
ماه قبل از مطالعه  فقط تحت درمان با  6و به مدت  گذاشته شد مورد مطالعه قرار گرفتند.
گرفته بودندو هیچگونه مداخله غیر  میلیگرم قرص ریسپریدون خوراکی قرار 8/5تا  0/5
 دارویی دریافت نمی کردند. 
 
 : اجراروش         
نفر  01تا  01بر اساس مطالعات قبلی که اغلب حجم نمونه  نمونه گیری به صورت باز بود.
بیمارستان  کودکان مبتلا به اوتیسم مراجعه کننده بهاز بین  بوده است در این مطالعه هم
به طور تصادفی  نفر 51تشخیص اوتیسم  با 1318ز پاییز تا زمستان ا بهمن 11و  قدس
  مورد بررسی قرار گرفتند .انتخاب شدند و
ساله  88تا 4برای کودکان  TSACپرسشنامه  مورد بررسی در این مطالعه ازدر کودکان 
توسط دستیار روانپزشکی به صورت که در پیوست ضمیمه میباشد. پرسشنامه  شد استفاده
از والدین کودکان برای آنها تکمیل شده و پس از گرفتن رضایت نامه کتبی از آنها در سوال 
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. اموزش توسط پزشک فوق تخصص  دشدنت داده جلسات گروهی اموزش روانی شرک
روانپزشکی کودکان و دستیار ایشان و بر اساس مبحث مربوطه در کتاب مرجع روانپزشکی 
 کودکان انجام شد.
 محتوای جلسات:
ای جلسات به طور کلی شامل شناخت بیماری به طور کامل و پرداختن به استرس محتو
. این جلسات در مطالعه ما شامل  والدین و اموزش تغذیه مناسب و  تکنیکهای رفتاری بود
که بعد از جلسه اول طی هر جلسه مرور جلسات گذشته انجام  بودساعته  8/5چهار جلسه 
جلسات در محل بیمارستان  .گرفتن مورد بحث قرار شد و بازخورد و مشکلات والدیمی 
جوان و دستیار سط فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوبهمن قزوین و تو 11روانپزشکی 
ابزار مورد نیاز استفاده از تخته سفید و ماژیک و نقش بازی کردن د.یروانپزشکی برگزار گرد
شناخت بیماری و نحوه در جلسات بوده و در انتهای جلسات کتابچه اموزشی در مورد 
 اموزش رفتاری به این کودکان و تغذیه مناسب انها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت.
  شامل : با جزییات  محتوای جلسات 
خوشامدگویی و معرفی افراد برگزار کننده و شرکت کننده و معرفی اهداف و  با جلسه اول
یماری و علائم و نشانه های آن نحوه برگزاری جلسات اغاز شده و سپس به معرفی ب
.شیوع و علل و پیش اگهی و درمان دارویی و غیر دارویی و تکنیکهای رفتاری  یم ختپردا
به والدین در خصوص تغذیه کودکان اموزش داده اموزش داده شد.  ABAموجود و روش 
ده و در ابزار مورد نیاز استفاده از تخته سفید و ماژیک و نقش بازی کردن در جلسات بوشد 
با عنوان راهنمای پدر و مادر برای درمان و  کتابچه اموزشیچهار جلد انتهای جلسات 
در مورد شناخت بیماری و نحوه اموزش رفتاری به این  مراقبت از کودکان مبتلا به اوتیسم
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در پایان جلسه اول به . کودکان و تغذیه مناسب انها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت
  رکت کنندگان در این زمینه پاسخ داده شد.پرسشهای ش
آموزش علل و عوامل ایجاد کننده اختلال و برداشتهای نادرست در این  جلسه دوم در مورد
در این جلسه به شناخت استرسهای فردی و اجتماعی والدین   زمینه اختصاص داشت .
 .اموزش داده شد والدین کنیکهای کنترل استرس به پرداخته شد و ت
روشهای درمانی جدید ، سیستمهای  ،به مرور جلسات گذشته و چهارم ه سوم جلس
شده در منزل برای کاهش علائم مراقبتی و حمایتی و روش های رفتاری بکار گرفته 
به والدین  پرداخته شد و تکنیکهای رفتاری به طور عملی و با کمک روش بازی نقش
تنبیه وتشویق و ایجاد  -مل پاداشاموزش داده شد : روش مدیریت رفتاری در منزل شا
اموزش صحیح درست نشستن و برقراری ارتباط چشمی و ایجاد  رابطه مثبت. همچنین
ارتباط کلامی تقلید حرکات و مهارت بازی کردن اداب کنترل اسفنگتر مهارتهای انجام 
 کارهای شخصی و نحوه صحبت کردن و نحوه خودکار انجام کارها بود.
اسم و آمد. این مطالعه  تشکر و قدردانی به عمل  و همراهی والدین دراز همکاری در اخر 
ی و ادرس چند سایت اینترنتی برای کسب اطلاعات بیشتر در اختیار چند کتاب اموزش
 والدین قرار گرفت.
شنامه سپرر ابتدا قبل از شروع اولین جلسه والدین کودکان مبتلا به اوتیسم مورد مطالعه د
به علت عدم حضور مرتب هفت نفر از والدین این . ندداد را پاسخTSACارزیابی اوتیسم 
به طور تلفنی توسط  یک ماه بعد نفر 18برای  پرسشنامههفت نفر از مطالعه حذف شدند ا
محقق برای تک تک بیماران تکمیل شد و سه ماه بعد با والدین مجددا تماس گرفته و از 
 88یل پرسشنامه دعوت به عمل امد که انها برای شرکت در جلسه پرسش و پاسخ و تکم
نفر برای تکمیل پرسشنامه تماس  5نامه را تکمیل کردند و با سشنفر حضور یافتند و پر
که پس از تماس موفق با شش نفر شش پرسشنامه دیگر هم تکمیل شد  تلفنی گرفته شد
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ندرج در روان بر کاهش یا بهبود علائم م شتاثیر آموزسپس مجددا توسط والدین پر شد و 
  .پرسشنامه اوتیسم بررسی شد
 
 معیارهای ورود و خروج   
 با اوتیسم اختلال تشخیص که اوتیسم به مبتلا کودکان:   مطالعه به ورود معیارهای
 گذاشته ایشان برای اخیر سال یک در اطفال روانپزشک توسط TSAC و بالینی مصاحبه
  است شده
مشکلات جسمی از قبیل فلج مغزی و سایر  کودکان دارای:معیارهای خروج از مطالعه 
اختلالات مغزی، تشنج ، اختلالات متابولیک و ... و همچنین مصرف کنندگان درمانهای 
سپریدون) ، کودکان تحت گفتار درمانی، کار درمانی و سایر درمانها طی یدارویی (به جز ر
یماری روانی و اعتیاد والدین شامل ب برای  یک سال گذشته بود. معیارهای خروج از مطالعه
 . جلسه آموزشی را به طور کامل شرکت نکردند 4در والدین بود و همچنین والدینی که 
 
 ابزار و روش گرد آوری داده ها :     
 )tset murtceps msitua doohdlihc(  TSACپرسشنامه 
ه که دو سوال در مورد بیماری های همراه و سابق سوال است 31شاملپرسشنامه  این  
سوال مربوط به ارتباطات  88سوال مربوط به روابط اجتماعی و 18رشد کودک  است.
سوال مربوط به عملکرد  5سوال مربوط به رفتارهای محدود و تکراری است.  3اجتماعی و 
 انطباقی است که هوش کودک را ارزیابی می کند.
مورد استفده  ون کوهن توسط پروفسور سیمون باراولین بار  یایی این پرسشنامه روایی و پا
توسط  جو ویلیامز و فیونا   18001و  5001قرار گرفت و سپس در سالهای در سالهای 
ه آکسفورد و کمبریج مورد ارزیابی قرار گرفته است . در ایران نیز  در سال ادر دانشگ اسکات
 0/56توسط کاسه چی وبهنیا در دانشگاه علوم توانبخشی با ضریب الفای کرونباخ  1318
 )16(مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته است.
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   روش تجزیه و تحلیل داده ها :    
اندازه گیری مکرر  در این پژوهش از شاخصهای آمار توصیفی، تحلیل آماری واریانس با
و تحلیل  مورد تجزیه 12نسخه  SSPSافزار آماری  و اطلاعات از طریق نرم شد.استفاده 
 .گرفت آماری قرار
 لاحظات اخلاقی :م    
این تحقیق با آگاهی کامل والدین صورت گرفت و کلیه آزمون ها و آموزشها پس از کسب 

















 متغیر های تحقیق : 
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
حوزه اختلال تعامل علائم 
قبل از مداخله اجتماعی 
 آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACشده از آزمون 
معیارهای 
 TSAC
حوزه اختلال تعامل علائم 
یک ماه بعد از اجتماعی 
 مداخله آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSAC شده از آزمون
 یارهایمع
 TSAC
حوزه اختلال تعامل علائم 
سه ماه بعد از اجتماعی 
 مداخله آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSAC شده از آزمون
 یارهایمع
 TSAC
 ارتباطیعلائم حوزه اختلال 
 قبل از مداخله آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACشده از آزمون 
معیارهای 
 TSAC
 ارتباطیعلائم حوزه اختلال 
مداخله  یکماه بعد از
 آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACشده از آزمون 
معیارهای 
 TSAC
 ارتباطیعلائم حوزه اختلال 
مداخله  سه ماه بعد از
 آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACشده از آزمون 
معیارهای 
 TSAC
 رفتار تکراری وعلائم حوزه 
قبل از مداخله  محدودعلایق 
 آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACآزمون  شده از
معیارهای 
 TSAC
 رفتار تکراری وعلائم حوزه 
 یکماه بعد از محدودعلایق 
 مداخله آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 
 TSACشده از آزمون 
معیارهای 
 TSAC
 رفتار تکراری وعلائم حوزه 
 سه ماه بعد از محدودعلایق 
 مداخله آموزشی
بر اساس نمره کسب    ×  × 







 یافته های پژوهش :    
) 44/4مورد (% 1  بیماران در مداخله شرکت کردند. والد 18در مطالعه حاضر،   نتایج:
 سال بود. 5/55±1/61میانگین سنی این کودکان ) پسر بودند. 66/6نفر (% 08دختر و 
قبل از مداخله آموزشی والدین بر اساس پرسشنامه  والد  18 ن کودکان ایعلائم سه دسته 
و میانگین نمره  5/51 ± 8/61میانگین نمره اختلال ارتباطی که  ندشدبررسی  TSAC
و میانگین نمره در حوزه رفتارهای تکراری و علایق  5/15 ±8/18حوزه تعامل اجتماعی 
 ). 3و1و5و6و5و4بود (جدول  4/54 ±8/38محدود 
 هر دسته از علایم میانگین .از مطالعه خارج شد دسترسی به یک کودک ، وی  عدمبه 
 8/31ین، برای اختلالات ارتباطی ماه پس از مداخله آموزشی والد نمرات این کودکان یک
و برای رفتارهای تکراری و علائق  6/15± 8/58و برای اختلال تعامل اجتماعی 5/50 ±
فقط در دسته  tseT-Tآماری بر اساس آزمون آماری ود که از لحاظ ب 4/14 ±8/30محدود 
کاهش معنی  )1000,0<P(و اختلال ارتباطی ) 1000,0<P(علایم مهارتهای اجتماعی 
و در حوزه علایم رفتارهای داری در این کودکان یک ماه پس از مداخله مشاهده گردید 
 ).1و 1و 8تکراری و علادق محدود تفاوت معنادار نبود (جدول 
در این  TSACعلائم بر اساس پرسشنامه سه دسته پس از مداخله آموزشی مجددا  سه ماه
. میانگین نمرات سه مورد تلفنی بود 6مورد بصورت حضوری و  88که کودکان بررسی شد 
و  6/15±8/58، تعامل اجتماعی  5/51 ±8/03برای اختلالات ارتباطی ماه پس از مداخله 
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-Tود که بر اساس آزمون آماری ب 4/15 ±8/51ود برای رفتارهای تکراری و علائق محد
قبل از  راتمنسبت به ن در علایم مهارتهای اجتماعی  کاهش آماری معنی داری  tseT
 و در سایر علایم تفاوت معناداری دیده نشد )1000,0<P(دیده شد مداخله آموزشی 
 ).6و5و4ل(جدو
دین بر اساس نتایج جداول مقایسه نمرات یک ماه و سه ماه پس از مداخله آموزشی وال
نشان داد که هیچ تفاوت آماری معنی داری در حوزه اختلال ارتباطی و 3و1و5و6و5و4
در حوزه 1و1و8مطابق با جداول  رفتارهای تکراری و علائم محدود مشاهده نشد منتها 
تعامل اجتماعی این کودکان سه ماه پس از مداخله کاهش آماری معنی داری در شدت 
در حوزه  ٬) علیرغم کاهش در علائم  تعامل اجتماعی1000.0<Pن داده شد (علائم نشا
اختلال ارتباطی یک ماه پس از مداخله، هیچ گونه کاهشی در شدت علائم گزارش نشد و 
حتی علائم افزایش شدت هم نشان داده اند که البته از لحاظ آماری معنی دار نبوده است 
 .   )76.0=P(
  
در حوزه اختلال ارتباطی در  TSACات حاصل از پرسشنامه مقایسه نمر )9-4جدول
 قبل از مداخله و یک ماه بعد مداخله آموزشی والدینکودکان مبتلا به اوتیسم 
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله
 1000.0<P 8/61 5/51 18 قبل مداخله
 8/31 5/50 18 یک ماه بعد از مداخله
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در حوزه اختلال  TSACنمرات حاصل از پرسشنامه  مقایسه )9-2جدول
ماه بعد مداخله  ز مداخله و سهقبل اارتباطی در کودکان مبتلا به اوتیسم 
 آموزشی والدین
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله
 133.0=P 8/04 5/31 58 قبل مداخله
 8/03 5/51 58 ماه بعد از مداخله سه
 
در حوزه اختلال  TSACیسه نمرات حاصل از پرسشنامه مقا) 9-9جدول
مداخله آموزشی و سه ماه بعد از یک ماه بعد ارتباطی در کودکان مبتلا به اوتیسم 
والدین
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله
 176.0=P 8/11 5/48 58 مداخله از بعد ماه یک
 8/03 5/51 58 سه ماه بعد از مداخله
 
بوده  6 /54و 6/15و 5/44 یاختلال تعامل اجتماع یبراهمچنین میانگین نمره   





در حوزه تعامل اجتماعی در  TSACمقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  )1-9جدول
 قبل از مداخله و یک ماه بعد مداخله آموزشی والدینکودکان مبتلا به اوتیسم 
 eulav-P انحراف معیار میانگین عدادت زمان مداخله
 1000.0<P 8/41 5/44 18 قبل مداخله
 8/58 6/15 18 یک ماه بعد از مداخله
 
در حوزه تعامل  TSACمقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  )5-9جدول
ماه بعد مداخله  ز مداخله و سهقبل ادر کودکان مبتلا به اوتیسم  اجتماعی
 آموزشی والدین
 eulav-P انحراف معیار  میانگین تعداد هزمان مداخل
 1000.0<P 8/18 5/15 58 قبل مداخله
 8/11 6/54 58 ماه بعد از مداخله سه
 
در حوزه تعامل  TSACمقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه ) 6-9 جدول
مداخله و سه ماه بعد از یک ماه بعد اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم 
آموزشی والدین
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد مداخلهزمان 
 1000.0<P 8/18 6/05 58 مداخله از بعد ماه یک
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 0/ 181بتتود  ( 4/15و  4/14و  4/15محتتدود  قی تو علا یتکتترار یرفتارهتاستر انجتتام می تانگین نمتتره  و
 )3و1و5(جدول .=P(
و علائق  در حوزه رفتار تکراری TSACمقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  )7-9جدول 
 قبل از مداخله و یک ماه بعد مداخله آموزشی والدینمحدود در کودکان مبتلا به اوتیسم 
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله
 716.0=P 8/38 4/15 18 قبل مداخله
 8/30 4/14 18 یک ماه بعد از مداخله
 
وزه رفتار تکراری و علائق در ح TSACمقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  )8-9جدول 
 ماه بعد مداخله آموزشی والدین ز مداخله و سهقبل امحدود در کودکان مبتلا به اوتیسم 
 eulav-P انحراف معیار  میانگین تعداد زمان مداخله
 690.0=P 8/58 4/54 58 قبل مداخله
 8/51 4/15 58 ماه بعد از مداخله سه
 
در حوزه رفتار تکراری و علائق  TSACپرسشنامه مقایسه نمرات حاصل از ) 3-9 ل4جدو
ماه بعد مداخله آموزشی والدین ز مداخله و سهقبل امحدود در کودکان مبتلا به اوتیسم 
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله
 312.0=P 8/18 4/64 58 مداخله از بعد ماه یک

























)بحث و نتیجه گیری(
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 بحث و تفسیر نتایج پژوهش :    
 
اختلالات  به مبتلا کودکان درمان برنامه مهم های جنبه از خانواده و والدین مشارکت  
 شده و ارائه خانه در است ممکن درمانی های روش از برخی. )54است( طیف اوتیسم
درمانی مبتنی بر   مداخلات. مداخله درمانی باشد از بخشی است ممکن مادر و پدر آموزش
 و ترویج وخود  کودک در برقراری ارتباط با خانواده به باعث کمک  است والدین ممکن
  .)54،64( کودک شود روان سلامت و توانمندسازی مادر، و پدر رضایت افزایش توسعه آن،
مطالعات  . است ناشناخته نتایج رساندن در به حداکثر والدین نقش مداخلات حال، این با
تصادفی و غیر تصادفی کوچک  افزایش تعامل اجتماعی و ثبات بهبودی تغییرات رفتاری 
. اما مطالعات سیستماتیک آموزش )34،14ل آموزش والدین نشان داد (دنباکودکان را ب
 ) .85،05والدین را در بهبود علائم کودکان بی نتیجه نشان داد(
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 طور به آنها های خانواده و اوتیسم به مبتلا کودکان برای یدرمانخدمات  ووالدین  آموزش
و با نتایج  متفاوت متحده لاتایا مانندیی کشورها داخل در و کشورها بین ای گسترده
  ). 15مختلفی همراه بوده است (
و همکاران ئر neerGدر مطالعات انجام شده تا کنون در حوزه تعامل اجتماعی : مطالعه 
و aramsiv .  5001و همکاران در  rekab  . 0801و همکاران در naeilooc  و 0801
علایم اختلال تعامل فقط عث بهبود نشان دادند که اموزش به والدین با 3001همکاران در
) و مطالعه 14.55. 51. 01.65.55.45اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم می شود.(
کاهشی در علایم حوزه تعامل اجتماعی با اموزش والدین نشان  rajnim و egeok
 )01.65.(نداد
ه تعامل اجتماعی در مطالعه ما نشان داده شدکه تاثیر مداخله آموزشی والدین تنها در حوز
ماه بعد از مداخله) و به مدت کوتاه در حوزه ارتباطات اجتماعی  1بصورت طولانی مدت (تا 
 ماه بعدازمداخله) تاثیرگذار بوده است . 8(تا 
 1001و همکاران در سال llisشده در حوزه برقراری ارتباط: فقط مطالعه در مطالعات انجام 
کاهش فقط در علایم   1001و همکاران در  legeok 0801و همکاران در  serajnim و
 )01.65.55اختلال ارتباطی با اموزش به والدین دیده شد.(
دراین مطالعات انحام شده در حوزه رفتارهای محدود و تکراری در تمامی این مطالعات 
 هیچ تغییری در علایم بعد از مداخله دیده نشد.
 
مانی از طریق آموزش والدین را در کاهش ) مداخله در45(و همکاران  neerGدر مطالعه 
علائم اوتیسم توصیه نمی کند. در این مطالعه نشان داده شد که بدست آوردن تکنیک 
البته  هایی برای ایجاد تعامل بین والدین و کودک نیاز به ارزیابی های گسترده تری دارد.
مانی مبتنی بر بیان شد که مداخلات در همانند مطالعه حاضر در این مطالعه همچنین
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اجتماعی کودک مبتلا به اوتیسم  تعاملآموزش والدین می تواند باعث بهبود در حوزه 
  گردد.
مهارتهای ا در حوزه ) تاثیر مداخله آموزش والدین تنه55و همکاران( relliSر مطالعه د
تاثیری از قبیل تعامل اجتماعی و در سایر جنبه های علائم اوتیسم کلامی موثر بوده 
  که این بر خلاف نتیجه بررسی مطالعه ما می باشد.شته است.ندا
، بر خلاف مطالعه ما )01و همکاران ( zerajniMو  )65و همکاران ( legeoKدر مطالعات 
حال ، تاثیر آموزش والدین بطور طولانی مدت در حیطه اختلالات ارتباطی موثر بوده است
) نتایجی 55و همکاران ( nacilooC و )51و همکاران( nezcirE rekaBطالعه مآنکه در 
روش در این مطالعات نشان داده شد که مشابه مطالعه حاضر بدست آمد به نحوی که 
در مطالعه موثر دانستند. در حوزه تعامل اجتماعی آموزش والدین در کاهش علائم اوتیسم 
) نیز مداخله آموزشی همچون مطالعه ما در حوزه تعامل 14(و همکاران  aramsiV
 اجتماعی موثر بوده است. 
 باشند داشته تعامل بهتر باهم و کنند هماهنگ کودکشان با را خود آموزند یه مک والدینی
  کند پیدا پیشرفت کودکشانبهبود علائم  که شوند می سبب کنند، بازی و
 همچنین وکرده  حمایت والدین وآموزش والدین بر متمرکز مداخلات از تحقیقاتی پیشینة
 شود، می برده کار به اتیسم دارای کودکان والدین آموزش برای که طبیعی تمداخلا به
 دارای کودک با برخورد صحیح شیوه والدین وقتی.  شود می قائل اهمیت زیادی و ارزش
 می یاد افتد، می اتفاق خانه محیط در همیشه که فعالیتهایی و موقعیتها در را خود اتیسم
 شوند، می تکراردر خانه و در تعامل با کودک  هم زیاد هافعالیت این که آنجا از و گیرند
 کودک، های پاسخ افزایش با آنکه نتیجه .کندمی پیدا نیزافزایش کودکان پاسخهای پس
که شاید بتوان این امر را به  میکند پیدا افزایش نیز مداخله ادامه برای والدین تلاشهای
 یک ماه پس از مداخله نسبت داد لائمبهتر شدن علائم سه ماه پس از مداخله نسبت به ع
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 افزایش و استرس کاهش طریق از را خانواده زندگی کیفیت والدین، آموزش) .11،01(
 درمانی مداخلات در که والدینی براین، علاوه .دهند می ارتقا تفریح و فراغت اوقات
 رشد بر اثرگذاری برای خود توانایی مورد در بیشتری بینی خوش کنند، می شرکت
 در والدین ساختن درگیر فواید به توجه با بنابراین). 55( کنند می گزارش کودکشان
 درمان هر کلیدی جزء را خانواده) CRNملی تحقیقات ( شورای که آنجا از و کودک درمان
. می داند، طراحی و کاربرد برنامه های آموزش به والدین از اهمیت زیادی برخوردار است 
 :نتیجه گیری کلی
العه ما شواهد تاثیر آموزش والدین فقط بر بهبود علائم مهارتهای اجتماعی کودکان در مط
مبتلا به اوتیسم مشاهده می شود . همینطور نشان داده شده است که با گذشت زمان و در 
صورت پایدار بودن کاربرد موارد آموزش دیده شده امکان کاهش بیشتر  این علائم وجود 
ا می توان در این مطالع را احتمالاه نتیجه ای ازتاثیر راهکارهای این کاهش علائم ر دارد. 
کاهش استرس  و شناخت بیماری و مشاهده عملی اموزش رفتار با کودک و ارتباط صحیح 
در  والدین یبنابراین می توان نتیجه گرفت که احتمالا اموزش روانبا او در منزل دانست.  
مل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم تاثیر دارد و کم کردن علایم اختلالات ارتباطی و تعا
برای درمان می توان این روش درمانی را به طور روتین در مراکز روانپزشکی اطفال  
 کودکان مبتلا به اوتیسم به کار برد .
که  علائمی همچون حرکات تکراری و علائق محدود عدم کاهش  باید خاطر نشان کرد که  
احتمالا با توجه به اینکه آموزش اتیسم کاری تیمی  اری بودهبیم زیستی  جزو ماهیت
روشهای درمانی دیگراز قبیل دارو درمانی وگفتار درمانی و یا کار میباشد نیاز به استفاده از 





 پژوهش، این آماری جامعه اینکه جمله از ؛ بود همراه محدودیتهایی با پژوهش ینا
کلینیک فوق تخصصی اطفال مرکز آموزشی  به والدینشان که بودند اتیسمی دارای کودکان
 سایر به پژوهش این تعمیم امکان که بودند کرده مراجعه بهمن 11و  درمانی قدس
 و انتخاب در محدودیت علت به همچنین ندارد؛ وجود کشور در اتیسم دارای کودکان
که  بودند هم انجام شد  دارویی درمان تحت که کودکانی بین از گیری نهنمو نمونه، حجم
بدون افزایش دوز در مدت مطالعه  میلی گرم  0/5-8/5 به مقدار  سپریدونیرفقط داروی 
 . بوده است
عدم وجود گروه کنترل بود  که در صورت وجود نتایج قابلیت  مطالعه محدودیت دیگر
 تعمیم دهی بیشتری راشامل می گردد.
نه کم امکان کنترل عواملی مانند سطح تحصیلات والدین و در ضمن به علت حجم نمو
 و سطح اجتماعی فرهنگی در مطالعه میسر نشد. شغل آنها
بود و همین طور به علت  آنها گیر بودن و وقت تعدد جلساتاز مشکلات انجام این تحقیق  











و  و با یک گروه کنترل انجام شود حجم نمونه بیشتر هاد می شود تحقیق دیگری با پیشن
و سطح و شغل  سطح تحصیلات والدین در صورت امکان عوامل مخدوش کننده مانند 
 اجتماعی فرهنگی تطبیق داده شوند.
ینه به تفکیک نوع علائم در ایران ز نقاط قوت این مطالعه تعداد محدود مطالعات در این زما
 می باشد.
 کودکان درمانی ساعات تعداد افزایش اهمیت همینطور و والدین مداخله مزایای به توجه با
مداخله والدین نقش بارزی را در کاهش   که پژوهش این نتایج به توجه با و اتیسم دارای
 در مرسوم روشهای کنار در مداخله این شود می پیشنهادعلائم اوتیسم کودکان نشان داد 
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Determining  Effectiveness  of Parent  Group Psycho Education on Autism  spectrum  Disorders 
symptoms 
 
Introduction :Autism spectrum disorders (ASD) are a group of biologically based 
neurodevelopmental disorders characterized by impairments in three major domains: socialization, 
communication, and behaor. The study was designed to evaluate the effectivness Parent  Group 
Psycho Education on Autism spectrum disorders symptoms. 
 
Material & Metods: Parents who your childrens  with Autism diagnosis from  March 2015 till March 
2015 who were refer to pediatric psychiatry clinic were included in the study. The Autism symptoms 
were assessed by CAST questionnaire. then result were analyzed  by SPSS 21. 
 
Results: 17 children were studied.11 boy and 6 girl with mean  score age of 7.75±2.26 years old. The 
Autism’s symptom were measured with CAST questionnaire .The means scores  of communication 
symptoms  before treatment, one month and three months after the intervention in order was 
5.27±1.36, and 5.05 ± 1.39 and 5.35 ± 1.09, The mean scores of symptoms in behavioral field before 
treatment, in order one and three months after the intervention was 4.52±1.19, and 4.48 ± 1.09 and 
4.58 ± 1.28, The means scores  of symptoms in social interaction disorder before treatment ,order 
one and three months after the intervention was 7.44±1.24, and 6.53 ± 1.15 and 6.47 ± 1.28. 
respectively, there was a significantly reduction social interaction after intervention ₍P<0,000₎. 
Conclusion: Parental involvement  is an important aspect of the treatment program for children with 
ASD. According to benefits of parental intervention in treatment and importance of increasing 
therapy sessions for children with autism, it is recommended that this therapy method in 
conjunction with conventional methods is offered. 
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران
 مرکز طبی کودکان
 کلینیک فوق تخصصی روان پزشکی کودک و نوجوان
 سال ( فرم والدین ) 88تا  4ای سنین بر TSACتست ارزیابی طیف اوتیسم کودکان 
 ........................................          سن : .........................نام کودک ................................................             تاریخ تولد : ...........
 لطفا سوالات زیر را بخوانید و پاسخی را که بیشتر در مورد فرزند شما صدق می کند در دایره مقابل علامت بزنید.
 خیر بلی آیا کودک شما به راحتی به سایر بچه ها برای بازی کردن ملحق می شود؟ 8
 خیر بلی آیا کودک شما بصورت خود انگیز برای گفتگوی دوستانه به سمت شما می آید؟ 1
 خیر بلی آیا کودک شما از سن دو سالگی صحبت کرده است؟ 1
 خیر بلی آیا کودک شما از ورزش لذت می برد؟ 4
 خیر بلی آیا برای کودک شما اهمیت دارد که همراه همسالان خود باشد؟ 5
آیا به نظر شما می رسد که کودکتان بطور غیرمعمولی به جزئیاتی توجه می کند که دیگران  6
 به آن توجه ندارند؟
 خیر بلی
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تن در جای وقتی که کودک شما سه ساله بود آیا بازی های نمادین ( مثل خانه بازی،قرارگرف 1
 قهرمان های کارتون ها و یا مهمان بازی)انجام می داد؟
 خیر بلی
 خیر بلی آیا فرزند شما دوست دارد بارها و بارها یک کاری را بصورت یکنواخت دائما انجام دهد؟ 3
 خیر بلی آیا فرزند شما راحت است که با سایر بچه ها تعامل کند؟ 08
 خیر بلی که یک مکالمه دوطرفه را برقرار نماید؟ آیا فرزند شما ثادر است 88
 خیر بلی آیا فرزند شما به اندازه ای که از سن وی انتظار می رود قادر به خواندن هست؟ 18
 خیر بلی آیا فرزند شما همان علائقی را دارد که همسالانش دارند؟ 18
 خیر بلید که برای سایر فعالیت ها وقت آیا فرزند شما برای برخی علائقش آنقدر وقت صرف می کن 48
  75
 اندکی باقی بماند؟
آیا فرزند شما دوستانی صمیمی دارد ( به جای اینکه دوستی هایش در حد آشنایی سطحی  58
 باشد)؟
 خیر بلی
 خیر بلی آیا فرزند شما چیزهائی را که به آنها علاقه دارد برای نشان دادننزد شما می آورد؟ 68
 خیر بلی رزند شما از جوک هائی که گفته می شود لذت می برد؟آیا ف 58
 خیر بلی آیا برای فرزند شما درک قوانین مورد نیاز برای رفتار مودبانه دشوار است؟ 18
 خیر بلی آیا بنظر می رسد که فرزند شما حافظه غیر معمول برای بخاطر سپردن جزئیات دارد؟ 38
لتی نا معمول دارد ( مثلا خیلی شبیه به صدای بزرگسالان ، یا حالت آیا صدای فرزند شما حا 01
 یکنواخت دارد)؟
 خیر بلی
 خیر بلی آیا برای فرزند شما دیگران اهمیت دارند؟ 81
 خیر بلی آیا فرزند شما می تواند خودش لباس هایش را بپوشد؟ 11
 خیر بلی می کند؟ آیا فرزند شما در جریان مکالمه نوبت را بخوبی رعایت 11
آیا فرزند شما با سایر بچه ها بازی های تخیلی انجام می دهد و در ایفای نقش ها مشارکت  41
 می کند؟
 خیر بلی
آیا فرزند شما رفتارهائی انجام می دهد یا حرف هائی می زند که از نظر اجتماعی نامتناسب و  51
 خلاف آداب محسوب می شوند؟
 خیر بلی
 خیر بلی بدون آنکه عددی را جا بیندازد بشمرد؟ 05رزند شما می تواند تا عدد آیا ف 61
 خیر بلی آیا فرزند شما تماس چشمی مناسبی برقرار می کند؟ 51
 خیر بلی آیا فرزند شما حرکات غیر معمول یا تکراری دارد؟ 11
 خیر بلی دش انجام می شود؟آیا رفتار های اجتماعی فرزند شما یک سویه و معمولا به روش خو 31
 خیر بلی استفاده می کند؟ "او"یا  "تو"از ضمیر  "من"آیا فرزند شما گاهی بجای ضمیر  01
آیا فرزند شما ترجیح می دهد که در فعالیت های تخیلی مثل نمایش و داستانشرکت کند تا  81
 اینکه مرتبا با اعداد یا فهرست موضوعات مختلف سرگرم باشد؟
 خیر بلی
 خیر بلیآیا فرزند شما گاهی اوقات شنونده هایشرا به این دلیل که توضیح نمی دهد در مورد چه  11
  85
 چیزی صحبت می کند از دست می دهد؟
 خیر بلی آیا فرزند شما قادر است دوچرخه براند ( حتی با تایر کمکی )؟ 11
کند به نحوی که منجر به بروز  آیا فرزند شما روالی را به خودش یا دیگران تحمیل می 41
 مشکل می شود؟
 خیر بلی
 خیر بلی ؟آیا کودک شما مراقب است که چگونه توسط سایر افراد گروه و همسالانش ادراک می شود 51
آیا فرزند شما به جای آنکه آنچه دیگران مایلند در موردش صحبت کنند را دنبال کند  61
 ه خودش علاقه دارد؟مکالمات را به سمتی سوق می دهد ک
 خیر بلی
 خیر بلی آیا عبارات و اصطلاحات عجیب و غیر معمولی را بکار می برد؟ 51
 خیر بلی نیازهای اختصاصی 
آیا پزشکان ، مراقبین سلامت یا معلمین کودک شما هیچگاه راجع به وضعیت رشد و تکامل  11
 وی ابراز نگرانی کرده اند؟
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